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Background: Several studies have shown the dangers of cigarette smoking among daily 
smokers. However, another group that has recently been investigated is a nondaily smoking 
group. The nondaily smokers experience the adverse health effects of smoking more than 
nonsmokers. This study aimed to evaluate the prevalence of depression and anxiety among 
daily and nondaily smokers. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study with snowball sampling, 385 male 
residents of Kashan were selected and divided into three groups of daily smokers (118), 
nondaily smokers (114) and nonsmokers (135). Depression and anxiety were measured by 
the Beck depression inventory and beck anxiety inventory.  
Results: The results of the current study showed no significant difference in the prevalence 
of depression and anxiety in both daily and nondaily smokers (P>0.05). Also, depression and 
anxiety levels in daily smokers and nondaily smokers were significantly higher than 
nonsmokers (P<0.05). 
Conclusion: The prevalence of depression and anxiety among nondaily smokers is the same 
as the daily smokers. Thus, in both groups, in addition to smoking, special attention should 
be paid to anxiety and depression disorders. 
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ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﻄﺮات ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ ﻃﻲ دﻫﻪ
و ﻣﻀﺮات آن در  [2،1] ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار رداي ﻣﻮﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ
، [4]ﺳﻴﻨﻪ  ،[3] از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪﻫﺎ اي از ﺳﺮﻃﺎنﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده
 ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ،ﻋﻼوهﻪﺑ. اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه [5]گ روده ﺑﺰر دﻫﺎن و
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ از ﺗﺮﻛﻮﺗﺎه دﻫﻪ ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ
اي ﺰﺷﻜﻲ ﮔﺴﺘﺮدهﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺗﺎﻛﻨﻮن  .[6]ﺪ اﻧ ﻧﻜﺸﻴﺪه ﺳﻴﮕﺎر ﻫﺮﮔﺰ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف و ﺧﻄﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ رواﻧﻲ آﻧﺠﺎﻛﻪ ازاﻣﺎ  [.7-01] اﺳﺖ
ﻧﺸﺪه،   ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ زﻳﺴﺘﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪرﻓﺘﺎري و 
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي رواﻧﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ و ﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮر
  .[11]ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت اﺳﺖ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  1
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اي در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
. [21- 71] ﻧﺪردا ﺳﻴﮕﺎرﻣﺼﺮف ﺰش و ﻋﻮد ﻣﺼﺮف، ﺗﺮك، ﻟﻐ
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻧﺮخ ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﻧﺸﺎن
ﻧﺸﺎن داده [. 81،91] ﺑﺎﺷﺪﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮفدر اﺿﻄﺮاب 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
- ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﮔﺮدد و ﻫﻢ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر روي ﻣﻲ
[. 02- 22] ﮔﺮدﻧﺪﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻲﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺘﻼآورﻧﺪ ﻣﺒ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر  ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻧﻈﺮ ﻫﺎﻳﻲ درﻣﺎندرواﻗﻊ 
- اﻧﺪ ﺑﻪﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﭘﺮداﺧﺘﻪ
آﻣﻴﺰﺗﺮي ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد و  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﻜﻞ
ﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ذﻛﺮ ﺷﺪ در ﺗﺤﻘﻴ[. 32،02] اﻧﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
ﺑﺎﻻي ) ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲﺑﺮاي ﻛﻪ  اﺳﺖ ﻣﻮرد ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري
 ﮔﺮوه دﻳﮕﺮي ﻛﻪ .ﻨﺪﻛﻨﻣﻲﻃﻮر روزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﻪ( ﺷﺶ ﻣﺎه
 ﻨﺪﺴﺘﻫاي در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ، اﻓﺮادي ﻓﺰاﻳﻨﺪهﻃﻮر ﺑﻪﺗﻌﺪادﺷﺎن 
رﻏﻢ ﻋﻠﻲو ، [42] ﻨﺪﻛﻨﻤﻲﻧﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم روزﻫﺎي ﻣﺎه 
اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﺶ ﻣﺎه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر دارﻧﺪ، ﻣﻴﺰان 
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري اﺳﺖﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎرﺷﺎن ﺑﻪ
اﻓﺮاد اﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ داﻧﻨﺪ، ن ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺧﻮد را ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻤﻲﺸﺎاﻳ .[52]
 .[42] دارﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞﻧﻴﺰ  ﮕﺎهﻴوﺑﮔﺎهدر ﺗﺮك ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺼﺮف  ،ﺳﻴﮕﺎري
 و ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﮔﺮيري روزاﻧﻪ، ﺗﻜﺎﻧﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎ اﻳﻦ ﮔﺮوه
  :ﺧﻼﺻﻪ
اﻣﺎ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ  ،اﻧﺪ ﻤﻮدهﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري را ﻣﺸﺨﺺ ﻧروزاﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﺧﻄﺮات ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺼﺮف  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺧﻄﺮات ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را . ﻛﻨﻨﺪﺻﻮرت ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺧﻴﺮا ﻣﻮرد
ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي ي اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎردر ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
  .دﭘﺮدازو ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﻣﻲروزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف 
 411) ، ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ(ﻧﻔﺮ 811) ﺳﺎﻛﻦ ﻛﺎﺷﺎن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎري روزاﻧﻪﻧﻔﺮ ﻣﺮد  583ﻣﻘﻄﻌﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺮﻓﻲ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎبﮔﻴﺮي ﮔﻠﻮﻟﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻪ ﺑﻪ (ﻧﻔﺮ 531) و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري (ﻧﻔﺮ
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد )IAB( و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ )IDB( آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ وﺳﻴﻠﻪﻪﺑ
داري وﺟﻮد ﻲﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎري روزاﻧﻪ و ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب :ﻧﺘﺎﻳﺞ
از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎري روزاﻧﻪ و ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ،  ،ﭽﻨﻴﻦﻫﻤ ،(P>0/50)ﻧﺪارد 
 .(<P0/50)
 ﺑﺮ ﻋﻼوه ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺖ؛ ﺑﺮاﺑﺮ ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ روزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد در اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﮔﺮدد اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ايﮋهوﻳ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﮕﺎر، ﺗﺮك ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎراﺿﻄﺮاب،  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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ي را در ﺗﺮﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺧﻠﻖ ﻏﻤﮕﻴﻦ ،[62] دﻫﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ  ،ﻋﻼوهﻪﺑو  [.72] ﻛﻨﻨﺪﻃﻮل روز ﮔﺰارش ﻣﻲ
- ﻲاﻓﺮاد ﻋﻠ ﻦﻳا [.82] اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖاي ﻧﻴﺰ در ﮔﺴﺘﺮده
 را در ﺶﻳﺧﻮ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ﻒ،ﻴﺧﻔ يﺑﺎ اﻟﮕﻮ ﮕﺎرﻴرﻏﻢ ﻣﺼﺮف ﺳ
 ﺪاﻴﭘ ﺎدﻴاﻋﺘ ﮕﺎرﻴﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳ از دﺳﺖ داده و ﻧﻮﻋﺎً ﮕﺎرﻴﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮك ﺳ
ﻫﺎي ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻤﺮﻛﺰ درﻣﺎن [.92] ﻛﻨﻨﺪﻲﻣ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري روزاﻧﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﻧﺠﺎﻳﻲآاز .[03] اﺳﺖ
-دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻜﺎﻧﺶ ت ﮔﺴﺘﺮدهﻣﺸﻜﻼاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
ﻋﻠﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ و [62] دﻫﻨﺪﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﮔﺮي و ﺧﻠﻖ ﻏﻤﮕﻴﻦ
در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﻛﻪ ﻫﺎي رواﻧﻲوﺳﻴﻠﻪ درﻣﺎنﻪﻧﺮخ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺑﻮدن 
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ  ،[13] اﺳﺖ درﺻﺪ 03ﺣﺪود  ﻣﻴﺰان
ان ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰدرﺻﻮرﺗﻲ .اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
ﻫﺎﻳﻲ ﺟﺪﻳﺪي در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ، ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺮخ ﺗﺮك درﺧﺼﻮص ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻦ   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدد
اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮي  واﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
ﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص اﻟﺒﺘ .ﭘﺮدازدﻣﺼﺮف ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﻣﻲ
اﻣﺎ  اﻧﺪ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داﺷﺘﻪ
و [ 23] ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺸﻲ ﺑﺎ رواﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .اﻧﺪﻫﻤﺮاه ﺑﻮده [33] اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5931ﺳﺎل ﻃﻲ  ﻘﻄﻌﻲﻣ-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ  ،[6] ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶآﻧﺠﺎﻳﻲاز
ﭘﺬﻳﺮد و ﺻﻮرت ﻣﻲﺳﺨﺘﻲ ﺑﻪ ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر از اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺮ اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ
اﻳﻦ  .ﻳﺪﺑﺮﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﮔﻴﺮي ﮔﻠﻮﻟﻪﻪاز روش ﻧﻤﻮﻧ ،زﻧﻨﺪﺑﺎز ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﺷﺒﻴﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ روش ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺠﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﺷﻤﺎ را ﺑﻪ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻮﺿﻮع ﻳﺎ ﺻﻔﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
-ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﻣﻲ
 ،ﺑﻨﺪﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ از اﻓﺮاد دﺳﺖ ﻳﺎﭘﺮدازﻧﺪ و اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ اﻓﺮاد .داداﻣﻪ دار
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ، درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﻳﺎ روزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎر  ﺻﻮرﺗﻲ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺨﺎﻟﻔﺘﻲ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻲ
ﻪ دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن ﺷﺪ ﻛاﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲاﻳﻦ ﺳﭙﺲ از . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر  ﺳﻴﮕﺎري ﺧﻮد را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﻨﺪ و آن
از اﻓﺮادي ﻛﻪ وارد  ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲوارد ﮔﺮوه
ﺷﺪ ﻛﻪ آﺷﻨﺎﻳﺎن ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺧﻮد را ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ در درﺻﻮرﺗﻲ. ﺷﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺟﻬﺖ 
 رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜ
- از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﺎر ﮔﺬارده ﻣﻲ ،ﺷﺪﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﻲ دﻳﺪه ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﻣﺼﺮفﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ  درﺻﻮرﺗﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺷﺪﻧﺪ
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ  .ﺷﺪﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺷﻴﺸﻪ و  ﺘﺎدون،ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﻣ
ﺳﺎل؛ 81ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ  .ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
-ﻣﺤﺮك ﺷﺎﻣﻞ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ،)ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
؛ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻳﺎ (زااﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﺗﻮﻫﻢ زاﻫﺎ،ﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان، رﺧﻮت
؛ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺎز ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮت ﻧﺰدﻳﻜﺎن، زا ﻳﺎ اﻓﺴﺮدهﺛﻪ اﺳﺘﺮسﺣﺎد ﻛﺮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ
. و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﺗﺼﺎدف، زﻧﺪان و ﻃﻼق
؛ ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎر ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﻋﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
-ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎن ﻣﻲﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻛﻪ ﺳﻄﺢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .ﺑﻮد ﻤﻮدﻧﺪﻧ
ﻓﺮﻣﻮل و  [6]ﻧﺪ اﻪرا در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ 50.0=Dو ﻓﺎﺻﻠﻪ  0/92ﺳﻴﮕﻤﺎي 
 .ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 531ﻣﻴﺰان  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ  ﻓﺮد 531ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري روزاﻧﻪ،  531 ﺗﺮﺗﻴﺐﺪﻳﻦﺑ
داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد . ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻋﻨﻮان ﮔ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 531 و
  13/9±01/9 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 06 ﺗﺎ 81ﻧﻈﺮ از  ﻣﻮرد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖ .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎل 
 ﻳﻦﻛﻪ در ا ﻳﻲﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻲﻛﺘﺒ ﻧﺎﻣﻪ ﺖﻳرﺿﺎ
 يﺑﺮا ﻳﻲﻛﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻳﻚﺑﻮدﻧﺪ و  ﻧﺎم ﻲﺑ ﻲﻫﻤﮕ ،ﻛﺎرﺑﺮده ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻲﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼ
 ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن رﺳﻴﺪ
ﻫﺎي زﻳﺮ ﻓﺮم(. 301.5931.cer.smuak.ri: ﻛﺪ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ)
  :ﺪﮔﺮدﻳﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
  
  : دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮم
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻫﺎﻳﻲﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮم
ﻣﻴﺰان  ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺳﻄﺢ ﺳﻦ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت يآور ﻫﺪف ﺟﻤﻊ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞﻫﺎ  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﺳﻂ و ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ
  
  : ﺑﻚ اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﺖ اي ﻣﺎده 12 ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ
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( ﻫﺮاس و ﺑﺪﻧﻲ ذﻫﻨﻲ، ﻋﻼﺋﻢ) اﺿﻄﺮاب ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻼﺋﻢ از ﻳﻜﻲ آزﻣﻮن
 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ از اي داﻣﻨﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه. ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ را
 ﻳﻦﺪﺑ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮش ﻧﻘﺎط. ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﻗﺮار 36
 ؛ﻣﺘﻮﺳﻂ ،8- 51 ؛ﺧﻔﻴﻒ ،0-7 ؛ﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎ ﻫﻴﭻ :ﻫﺴﺖ ﺻﻮرت
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ .62-36 ؛ﺷﺪﻳﺪو  ،52-61
 اﻳﻦ اﻳﺮان در. [33]ﺷﺪه اﺳﺖ   رشﮔﺰا 0/76و  0/29 ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ
 ﺿﺮﻳﺐ. اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﻳﻲ رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺑﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ روش ﺑﺎ آن اﻋﺘﺒﺎرو  0/29 آن دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ . اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ 0/57 ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ
ﻧﺸﺎن  (=r0/37) و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن IABآﻣﺪه از  دﺳﺖ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ
  [.43] دﻫﺪ اﻳﻦ آزﻣﻮن از رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻣﻲ
  
  : ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ
 ﻴﺎسﻣﻘﺑﺎ  ﻫﺎي آنﭘﺎﺳﺦﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺆاﻟ 12ي ا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 36 ﻲاﻟ 0داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات از  .ﮔﺮدد ﻲﻣ يﮔﺬار ﻧﻤﺮه ﻴﺎزياﻣﺘ 3-0
 يﻫﺎ از ﻧﺸﺎﻧﻪ يﻛﻨﻨﺪه ﺷﺪت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﻣﻨﻌﻜﺲ. ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ و  ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . اﺳﺖ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
ﺑﺮ  ﻫﺎي آن اﺳﺎﺳﺎً ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺎده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول در ﻣﻴﺎن  ﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻠﺨﻴﺺ ﻧﮕﺮش
آزﻣﻮن  ﻳﻲﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﺎ. اﻧﺪ ﺷﺪه ﻴﻪﻤﺎران رواﻧﻲ اﻓﺴﺮده ﺗﻬﺑﻴ
 ،در ﻣﻮرد رواﻳﻲ. ﻣﺪه اﺳﺖدﺳﺖ آﺑﻪ 0/39 اي ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚدر ﻓﺎﺻﻠﻪ 
- ﺑﻨﺪي روان ﺑﻚ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔ
زﻧﮓ، ﻣﻘﻴﺎس  ﻲﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠ ،)DSRH( ﻴﻠﺘﻮنﻫﻤ ﭘﺰﺷﻜﻲ
‐  ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و، ﻣﻘﻴﺎس ﺻﻔﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧIPMMاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴﺰ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﺮان در ﻛﺸﻮر . اﺳﺖ 0/6، ﺑﻴﺶ از 09LCS
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ،ﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲﻫﺎي ﻣﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻚ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪه و   ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش  IPMMو ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺨﺘﺼﺮ
 اﻳﻦ ﺳﺎزه رواﻳﻲ ﻋﻼوهﻪﺑ. [53] ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 0/9ﺗﺎ  0/7از 
[. 63] اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/94 اﻟﻲ 0/73 ﺑﻴﻦ اﻳﺮان در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و  61 ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ از ﻧﺮم وﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﻪ
ﻣﺎﻧﻮوا، ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ و  ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮهآزﻣﻮن
   (.α=0/50) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دارﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ  124ﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧ 504دﺳﺖ آوردن ﻪﺑ ﺑﺮاي
ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 7ﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻣ
 5ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و  اﺑﺘﻼ ﺑﻪﻋﻠﺖ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 4ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، 
ﻃﻼق ﻳﺎ ﻓﻮت ﻧﺰدﻳﻜﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪداﺷﺘﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 83ﻫﺎي  دادهﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  504از ﺑﻴﻦ  .ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و  از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻨﺎر ﻫﺎﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨ ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻮردآز 583ﻣﺠﻤﻮع در 
-و ﺗﻔﺎوت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺎﻧﮕﻴﻦ،ﻣﻴﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  1
 ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﭘﺮدازدﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
 اﻟﮕﻮي ﺑﺎ ﮕﺎريﺳﻴ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﮔﻮﻧﻪﻫﻴﭻ
 اﻓﺮاد و ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد روزاﻧﻪ، ﻣﺼﺮف
ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ  2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري
  .ﭘﺮدازدﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻲ
 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول







 P  ﺳﻴﮕﺎري
  0/45  23/3±11/2  13±11/41  23/64±9/9  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
ﺳﻦ ﺷﺮوع 
  ﻣﺼﺮف
  0/442  ---  42/2±6/9  32/22±5/7
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف  ﺳﺎل
  ﺳﻴﮕﺎر
  0/207  ---  8/2±8  7/7±9/4
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول






  ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  531  811  411
  41/22±7/27  02/39±01/24  91/17±11/12 اﻓﺴﺮدﮔﻲﻧﻤﺮه 
  02/87±9/99  22/11±9/83  32/98±9/98 اﺿﻄﺮابﻧﻤﺮه 
  
ن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻮﻣﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه، از آزﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﺑﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاﺑﺮي  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻔﺎده ﺷﺪ ﺘي واﺑﺴﺘﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ اﺳﺎوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
ﺣﻈﻪ ﻼﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣ. اﺳﺖه ﻪ ﺷﺪاراﺋ 3ﺷﻤﺎره  ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول 
داري ﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺷﻮد ﺑﻴﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ﮔﺮوهﻣﻲ
 ،رواﻳﻦاز ؛ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺑـﺎﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲرﻳﺎﻧﺲ ﮔﺮوهوﺟﻮد ﻧﺪارد و وا
اﺳﺖ  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪهﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲﭘﻴﺶ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻬﻲ ﺟﻤﻫﺎي ﻛﺗﻮان از آزﻣﻮنو ﻣﻲ
  .دﺮﻛ
  ﻫﺎ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  داريﻲﻣﻌﻨ  2ﻪ آزادي درﺟ  1درﺟﻪ آزادي   آﻣﺎره ﻟﻮﻳﻦ  
  0/626  283  2  0/964  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
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ﺟﺪول  درﺮه داري ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳﺎﻧـﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴن ﻣﻌﻨﻲﻮﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣ
 ﻛﻢ در ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ دردﻫﺪ ﻛﻪ دﺳﺖﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﺷﻤﺎره 
ﺟﺪول  .دار وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت
ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑ 5ﺷﻤﺎره 
. ﭘﺮدازدﻣﻲ ﻃﺮﻓﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ 
ﺑﺎ  6 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺴﺎوي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  )DSL(دار اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎري ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردروزاﻧﻪ و ﺳﻴﮕﺎري روزاﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻏﻴﺮ
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎري  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از روزاﻧﻪ و ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ 
  
داري ﻣﺎﻧﻮوا ﺑﺮ اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن - 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ
  P F  ارزش  آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﺮوه
  0/100  71/030  0/461  اﺛﺮ ﭘﻴﻼﻳﺰ
  0/100  71/756  0/738  ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ
  0/100  81/913  0/391 ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ اﺛﺮ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺑﺰرگ
  رﻳﺸﻪ ﺧﻄﺎ
  0/100  53/054  0/681
  
  
 ﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوهﺻﻪ آزﺧﻼ - 5ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  درﺟﻪ آزادي  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/100  91/213  5671/578  2  1353/417  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/100  61/9431  3151/581  2  6203/713  اﺿﻄﺮاب
  
  )DSL(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ روش اﺧﺘﻼف ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  - 6ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  دار ﻲﻣﻌﻨﺳﻄﺢ   ﻫﺎاﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
 اﺿﻄﺮاب
  
  ﺳﻴﮕﺎري روزاﻧﻪ
  0/161  -1/77  ﻧﻪﺮروزاﻴﻏﺳﻴﮕﺎري 
  0/100  *4/46  يﮕﺎرﻴﺮﺳﻴﻏ
  0/100  *6/54  يﮕﺎرﻴﺮﺳﻴﻏ  ﺮروزاﻧﻪﻴﻏﺳﻴﮕﺎري 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  
  ﺳﻴﮕﺎري روزاﻧﻪ
  0/533  1/12  ﻧﻪﺮروزاﻴﻏﺳﻴﮕﺎري 
  0/100  *6/7  يﮕﺎرﻴﺮﺳﻴﻏ
  0/100  *5/94  يﮕﺎرﻴﺮﺳﻴﻏ  ﻧﻪﺮروزاﻴﻏﺳﻴﮕﺎري 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان 
ي روزاﻧﻪ و ﻫﺎاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮ
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ﻧﺮخ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖﻏﻴﺮروزاﻧﻪ 
رﻏﻢ ﻋﻠﻲ .اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ  ،ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎي ﻛﻤﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﭘﮋوﻫﺶﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻨﻜﻪ
و  regrebnieW ،ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل. ﺳﻮ اﺳﺖﻫﻢآﻧﻬﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد  21ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ و اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ 
دﮔﻲ در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺮاﺑﺮي ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮ و ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
. ﺳﻮ اﺳﺖﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[6] ﺑﻮد
ﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،  آدر ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻼل و ﺧﻠﻖ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻴﭻﻫﻢ
اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮي  وﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮي روزاﻧﻪ 
ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ دوﻟﺖ اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [23] زاﻧﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪﻏﻴﺮرو
 008روي  2102 در ﺳﺎل niftuSو   greBﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻮﺳﻂآﻓﺪرال 
ﺳﻴﮕﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 52-81داﻧﺸﺠﻮي 
ﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻴﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﻠﻖ ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻓﺮاد ﺳ
ﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺻﻮرت ﻏﻴﺮروزااﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ وﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
اي ﻛﻪ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ،. [73] دوﺟﻮد ﻧﺪارﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ
ﻛﺸﻮر  "ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و دارو"ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺴﺘﺮده 
ﺑﻪ  روزاﻧﻪ ﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎريﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم آ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي دوره اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ [83] ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
 ﺷﺮﻛﺖ  از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ  .ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
 ﻣﻜﺮر ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺮ ﻋﻼوهآن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻮاد و ﻧﺪاﻪداﺷﺘ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز داروﻫﺎي و اﻟﻜﻞ
 ﻧﻘﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، نﻣﻴﺰا ﺧﺼﻮص در آﻣﺪه دﺳﺖﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ
در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ  درﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺿﻄﺮاب. ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ
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ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ  اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
در  .اﻧﺪاﻧﺪ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﭘﺮداﺧﺘﻪ
-ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺳﻴﺎهﻣﻨﻈﻮر ﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪﺗﺤﻘﻴ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف
ﺳﻴﮕﺎر در ﻫﺮ ﺳﻄﺢ و ﻣﻴﺰاﻧﻲ، ﻧﺮخ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺸﻮﻳﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮي را 
ﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را ﺗﺮك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﺒﺮﺳﻴﮕﺎري و ﻛﺴ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ازاﻧﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﻛﺮده
راﺑﻄﻪ  اﻣﺎ در ﻗﺴﻤﺘﻲ دﻳﮕﺮ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖﺳﻮ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ . [93] ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻐﻴﺎر ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮدهاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ
آوري ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺟﻤﻊ ،ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل .ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺬﻛﻮر
ﺣﻀﻮري ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و  ﮔﻴﺮي و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 7ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب از ﻣﻘﻴﺎس  ،ﻋﻼوهﻪﺑ. ﺗﺮي داردرواﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷاﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده  اي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﻣﺎده
ل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺻﺮﻓﺎً
اﻳﻦ اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﺷﻲ . ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﺑﺮدارد،  ﻫﺎ را دراي از ﻧﺸﺎﻧﻪﮔﺴﺘﺮده از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻛﻪ داﻣﻨﻪ
- ﻫﻨﮕﺎﻣﻲاﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده murCو  iabatjoM. [14،04]اﺳﺖ  ﻧﺎﻛﺎرا
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ را ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺑﻪ 
در . ﮔﺮدﻧﺪاﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ دﭼﺎر ﻣﻲ
در وﻗﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و ﻧﻘﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف واﻗﻊ 
ﺳﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ. [24] اﺳﺖﺗﺮ از ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻬﻢاﺿﻄﺮاﺑﻲ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺪت ﻧﺤﻮيﺑﻪ ؛ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ و ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و ﺑدﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻫﺮ 
 .ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺮ دواز ﻧﺸﺎﻧﻪ
اي دوﺳﻮﻳﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر راﺑﻄﻪاﺿﻄﺮاب ﺑﺎ  ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﺤﻮيﻪﺑ ؛اﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ  و آورﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر روي ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻪﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺸﺎﻧﺑﻪ
- ﻪﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﭘﺎداش ﮔﺮوه اولاﻓﺮاد  .[34] ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
اﻳﻦ  .ﻛﻨﻨﺪواﺳﻄﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ دوﭘﺎﻣﻴﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﻋﺎﻣﻞ آﻣﻮﺧﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎداﺷﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺮﻃﻲ
د ﺣﺎﻻت ﺧﻠﻘﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮﻃﻮري ؛ﺷﻮدﻣﻲ
ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ  ﺧﻮد ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را اداﻣﻪ داده و اﺻﻄﻼﺣﺎً
ﻮاد ﻣﻮﺟﻮد در دود ﻣدر ﮔﺮوه دوم . [44] ﺷﻮدﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ
ﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺑﺎ اﺛﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘ ،ﻦﻴﻜﻮﺗﻴاز ﺟﻤﻠﻪ ﻧ ﮕﺎر،ﻴﺳ
ﻓﺰاﻳﺶ ﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﻧﮔﺬارﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮي ﻣﻲﻲ و ﺋﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ هﺪﻳﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﮔﺮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ
 ﻣﺪت از ﻓﺮاﺗﺮ) ﮔﺮﻓﺘﻦ درواﻗﻊ ﻗﺮار[. 34] دﮔﺮدﻣﻲدﭼﺎر  اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ
اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﻣﻌﺮض در (ﻛﻮﺗﺎه
 اﻓﺰاﻳﺶﺑﺎﻋﺚ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺷﺪه  آدرﻧﺎل- ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ-ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮاتاﻳﺠﺎد  و لﻛﻮرﺗﻴﺰو ﺗﺮﺷﺢ
ﺷﻮد و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻌﺪاد  ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ ﻋﺼﺒﻲ دﻫﻨﺪه اﻧﺘﻘﺎل
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . [8،32] ﭘﺬﻳﺮي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﮔﺮدد آﺳﻴﺐ
ﻣﺪت  ﺑﺮاياﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ و ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎر اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻌﺮض  ﺰانﻣﻴ وﻟﻮ ﺑﻪ  (ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻﻳﻚ) ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ دو 
اي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮات ﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﻧﺪازهﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺪت ﻫﻢ
ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در 
ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ )ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه روزاﻧﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ 
 .ﻣﺴﺎوي ﺑﻮد( ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖﺣﺎﺿﺮ 
اول اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ  :ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ روﺑﺮو ﺑﻮد
-ﻫﺎ ﺑﻪدوم اﻳﻨﻜﻪ داده. ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﺮﻓﺎً
ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آوري ﺷﺪه و ﻫﻴﭻﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺟﻤﻊ
ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي  ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻗﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد
اﻧﺠﺎم ( ﺳﺎﻟﻪﻣﺎﻫﻪ و ﻳﻚ 6 ﻣﺎﻫﻪ، 3) روزاﻧﻪ و ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت
اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻗﻬﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﻮم اﻳﻨﻜﻪ .ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
   .اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗ
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري در ﻫﺮ دو اﻟﮕﻮي 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  روزاﻧﻪ و ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ  ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋهﻟﺰوم  ،ﺎﺑﺮاﻳﻦﺑﻨ. ﻣﺴﺎوي اﺳﺖ
د در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ ﺷﻮﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﻋﻼوهﻪﺑ .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﺿﺮوري ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺗﺮ، ازﺻﻮرت دﻗﻴﻖﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
-ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻏﻴﺮ
-ﻪﺑ .روزاﻧﻪ در روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺪارﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
ﮔﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲﻻزم اﺳﺖ  ،ﻋﻼوه
ﻓﻌﺎل در راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺼﺮف  ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن و ﺣﺎﻓﻈﻪ
  .ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﭘﺮداﺧﺖ
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
وﺳﻴﻠﻪ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ  ﺑﺪﻳﻦ
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هدﻮﻤﻧ يرﺎﻴﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺪﻧا، و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ﻲﻣ زاﺮﺑا ار ﻲﻧادرﺪﻗ ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ. 
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ﻪﺘﺷر
 ﻲﻨﻴﻟﺎﺑﻲﻣﺪﺷﺎﺑ.  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا
ﺑ نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘﻪ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻲﻟﺎﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻦﻴﻣﺎﺗ ﺮﻃﺎﺧ) حﺮﻃ هرﺎﻤﺷ
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